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Vinna er fólki nauðsyn
vinna í einu formi eða öðru er öllum nauðsyn-
leg jafnt samfélagi sem einstaklingum. Markmið 
með  vinnu  er  að  skapa  velmegun  og  vellíðan 
okkur  sjálfum  til  handa,  fjölskyldum okkar,  fyr-
irtækjum  sem  við  vinnum hjá  og  samfélagi  því 
sem við búum í. ef vinnan skapar ekki velmegun 
og  vellíðan,  heldur  veldur  tapi  og  vanlíðan  þá 
hættum við að stunda slíka vinnu og leitum verk-
efna  sem  uppfylla  grundvallarmarkmið  vinnu. 
Það er ekki skynsamlegt að gera ráð fyrir því að 
mikilvægi vinnu sé minna fyrir þá sem eru með 
geðraskanir  eða  aðra  sjúkdóma  en  þá  sem eru 
heilbrigðir. Það má gera sér í hugarlund að í raun 
sé mikilvægi  hennar  enn meira  í  þessum  hópi. 
vinnan rífur félagslega einangrun og setur skipu-
lag á daginn jafnframt því sem hún örvar fólk til 
dáða. Að sama skapi eru slæm áhrif atvinnuleys-
is og atvinnuóöryggis á heilsu og félagslega vel-
ferð manna vel þekkt1.
beinn tollur á atvinnulífi vegna geðsjúkdóma 
er umtalsverður en þeir eru á meðal fimm algeng-
ustu  ástæðna  fyrir  skammtíma  fjarvistum  frá 
vinnustöðum og talið er að um 25% starfsmanna 
hafa veruleg óþægindi af vinnutengdum geð- og 
streitu  einkennum  ár  hvert  í  evrópu2.  Fjarvist-
ir  hvort  sem  er  langtíma  eða  skammtíma  eru 
ákaflega skýr merki um að veikindi starfsmanns 
séu að bitna á vinnu hans. veikur í vinnu er hins 
vegar  flestum  framandi  hugmynd  því  það  að 
fara í vinnu er í hugum flestra merki um ákveðið 
heilbrigði. Á þessu þarf þó að hafa  fyrirvara en 
skv.  kanadískri  rannsókn  þá  eru  bein  áhrif  s.k. 
líkamlegra sjúkdóma á minnkun í framleiðni skýr 
og  fremur  auðgreinanleg.  Hins  vegar  eru  áhrif 
geðsjúkdóma á framleiðni meiri, og oftar dulin og 
tormetin  t.d. vegna þess að starfsmaður mætir 
til vinnu en afköst hans eru skert3. Geðraskanir 
eru  algengasta  ástæða  örorku  á  íslenskum 
vinnumarkaði  og  hafa  aukist  að  umfangi  hin 
síðari ár og eru nú um helmingur af meginorsök 
fyrir  örorku4, 5.  Þetta  hefur  gerst  þrátt  fyrir  að 
algengi geðraskana á síðast liðnum tuttugu árum 
hefur ekki aukist í samfélaginu6.
Vinnuverndarlög
 einnig hefur þetta gerst þrátt fyrir að vinnuvernd-
arlögin nr. 46/1980 geri  ríka kröfu  til  vinnuum-
hverfis um að það valdi ekki tjóni á heilsu fólks á 
vinnumarkaði og störf séu þannig í raun aðlöguð 
að starfsmanninum. Á þetta jafnt við um s.k. sál-
félagslega eða skipulagslega vinnuþætti sem og 
aðra þætti í vinnuumhverfi starfsmanna.
löggjafinn  hefur  með  breytingum  á  fyrr-
greindum  lögum  undirstrikað  þetta  enn  frekar 
með  því  að  tiltaka  sérstaklega  mikilvægi  þess 
að  taka  á  einelti  og  annarri  ótilhlýðilegri  hátt-
semi  á  vinnustöðum.  Þessi  aukning  á  örorku 
virðist  þó  ekki  hafa  bitnað  á  fjölda  starfandi  í 
landinu  en  samkvæmt  upplýsingum  Hagstof-
unnar  (www.hagstofa.is) þá hefur hundraðshluti 
starfandi  haldist  svipaður  frá  1991  til  2004  að 
telja  eða um 82%. Þetta  þýðir  þrátt  fyrir  skýrt 
lagaumhverfi og  framboð á vinnu þá hefur ekki 
tekist  að  aðlaga  vinnuumhverfi  nægjanlega  til 
þess  að  þessi  hópur  einstaklinga  hafi  náð  að 
festa sig í sessi á vinnumarkaði. Staðreyndir sem 
þessar undirstrika mikilvægi góðrar geðheilsu á 
vinnustöðum.
Geðsjúkdómar og vinna
Samkvæmt  yfirlitsgrein  um  geðsjúkdóma  og 
vinnu þá hefur í rannsóknum á því efni fyrst og 
fremst  verið  horft  til  samspils  vinnu  við  streitu 
almennt,  þunglyndi,  ávanasjúkdóma,  og  sjálfs-
víg7.  Samkvæmt  þessari  grein  þá  sýna  rann-
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sóknir  að  streita  meðal  starfsmanna  tengist 
almennt  við  einhver  málefni  eða  vinnuskipulag 
á  vinnustaðnum.  tengsl  við  geðsjúkdóma  sem 
slíka  er  hins  vegar  ósértækari  og  rannsóknir 
eru þar meira misvísandi og erfiðara að alhæfa 
um  vensl.  vinnutengdir  þættir,  eins  og  vinna 
í  tengslum  við  hættur,  við  slys  og  ógnir  ýmis 
konar hefur  verið  tengd við  að  starfsmenn hafi 
síðar  veikst  af  áfallastreituröskun.  Hér  á  landi 
eru þekkt dæmi um sjómenn sem lenda í skips-
sköðum og veikjast í framhaldinu af áfallsstreit-
uröskun. vinna í tengslum við hættur hefur einn-
ig verið tengd misnotkun á vímuefnum og einnig 
persónuleikabreytingum þar sem firring er eitt af 
kjarnaeinkennunum.
Þættir á vinnustað sem auka líkur á þunglyndi 
lúta að þáttum sem skerða sjálfræði í starfi, fela í 
sér umönnun með fólki, eða þar sem starfsmað-
urinn verður óeðlilega háður vinnuveitanda  sín-
um hvað varðar  líf sitt og tilveru. Áhættuþættir 
fyrir  áfengismisnotkun  á  vinnustöðum  eru  t.d. 
mikið eða gott aðgengi að áfengi, s.s. í veitinga-
þjónustu og vinnustaðir þar sem neysla áfengis 
er náinn hluti af vinnuumhverfinu7.
Í hinni þekktu Whitehall rannsókn á breskum 
opinberum  starfsmönnum  á  aldrinum  35  til  55 
ára  var  samband  geðheilsu  og  vinnuumhverfis 
skoðað náið8. Þar kom fram í framskyggna hluta 
rannsóknarinnar að starfsfólk sem bjó að miklum 
vinnutengdum  stuðningi  var  með  minni  geð-
einkenni.  Þeir  sem  bjuggu  við  óhóflegar  kröfur 
höfðu  hins  vegar  tilhneigingu  til  að  hafa  meiri 
geðeinkenni. Auk þess stuðlaði mikill stuðningur 
við  verkefni  á  vinnustað  og  mikið  verkefnalegt 
sjálfræði að því að veikindafjarvistir starfsmanna 
voru  minni.  Þessar  niðurstöður  er  verðugt  að 
skoða  í  ljósi þess að allar  stórfelldar breytingar 
eru til þess fallnar að ógna heilsu manna.
Áhrif breytinga og áhætta
niðurskurður á starfssemi, er  til þess  fallinn að 
auka  á  veikindafjarvistir  og  vanlíðan  en  mjög 
hraður vöxtur fyrirtækisins getur líka valdið van-
líðan  og  aukið  á  veikindafjarvistir  starfsmanna 
sbr. viðamiklar framskyggnar sænskar rannsókn-
ir þar sem vöxtur fyrirtækja var meira en 18% á 
ári9. Áhrif mikils niðurskurðar eða óvissu um fyrir-
tæki  eru  viðtæk.  Slíkt  dregur  úr  atvinnuöryggi 
og sjálfræði  í starfi en það  tengist  líka auknum 
reykingum og minni stuðningi frá maka10. Í rann-
sókn á 21290 hjúkrunarfræðingum var vanheilsa 
mest  hjá  þeim  sem  bjuggu  við  lítið  sjálfræði  í 
starfi, miklar kröfur og fengu lítinn stuðning við 
vinnu sína. við eftirfylgd fjórum árum seinna þá 
hafði  þessi  sami  hópur  orðið  fyrir  hvað  mestri 
skerðingu  á  færni  sinni11.  Samspil  heimilis  og 
vinnu  er  hins  vegar  mikið.  Þannig  skiptir  sam-
spil  sjálfræði  og vinnu á vinnustað mismunandi 
máli  fyrir  starfsmenn eftir  því hvernig  sjálfræði 
þeirra er til verka heima fyrir12. Þegar  litið er á 
ákveðna  geðsjúkdóma  þá  virðast  þeir  sem  eru 
í  millistjórnendastöðum  vera  í  meiri  hættu.  Í 
frönsku  olíufyrirtæki  þar  sem  gagngerar  breyt-
ingar  áttu  sér  stað  þá  jókst  algengi  þunglyndis 
1,6  falt  og  kvíða  2,4  falt  í  tengslum við  þessar 
breytingar. Algengi geðraskana virtist hins vegar 
ekki mikið breytast hjá þeim sem unnu líkamlega 
þunga  vinnu13.  Í  norskri  rannsókn  kemur  hins 
vegar í ljós að þunglyndisraskanir eru mest áber-
andi meðal þeirra sem eru með litla menntun til 
starfa og þá sérlega meðal karla14. Algengi þung-
lyndis eftir starfsstéttum hefur verið skoðað og í 
stórri  rannsókn á 104 mismunandi starfshópum 
í bandaríkjunum, þá reyndust lögfræðingar vera 
3,6 falt líklegri til að þjást af þunglyndi, kennarar 
2,8 falt og ritarar 1,9 falt líklegri en aðrir starfs-
hópar  þegar  búið  var  að  taka  tillit  til  annarra 
félags–  og  lýðfræðilegra  breyta15.  Í  rannsókn 
sem er byggð á sama gagnasafni þar sem algengi 
áfengissýki  var  kannað  kom  í  ljós  að  flutninga-
starfsmenn og starfsmenn í mannvirkjagerð voru 
til  muna  líklegri  til  að  vera  með  áfengissýki16. 
Þó  þessar  niðurstöður  um  einstakar  greiningar 
verði mögulega ekki  fluttar beint yfir á  íslensk-
an  raunveruleika  þá  undirstrika  þær  mikilvægi 
vinnuumhverfis á geðheilsu og hvernig mismun-
andi umhverfi getur mótað hana og skapað.
Kulnun
Sértækasta umræðan um vinnuumhverfi og geð-
heilsu  síðari  ár  er  án  efa  kulnun  í  starfi.  Hug-
takið  kulnun  í  starfi  er  flókið  og má  líta  á  það 
sem  félagslegt  fyrirbrigði,  sem  kemur  fram  á 
vinnustað og hefur áhrif á samskipti,  framleiðni 
og  þróun  jafnframt  sem  það  spillir  starfsanda 
á  vinnustað.  Grundvallaratriði  er  að  kulnun  er 
atvinnutengd.  Það  má  líka  líta  á  kulnun  sem 
sjúkdóm,  þar  sem  einkennin  eru  að  sjúkling-
urinn  er  andlega  úrvinda,  samhliða  vanlíðan, 
vantrú  á  eigin  getu,  minnkuðum  drifkrafti  og 
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áhugaleysi eða neikvæðni í garð vinnunnar. ein-
kenni  tengjast  vinnustað  og  þeim  léttir  þegar 
sjúklingurinn  er  frá  vinnu.  Þessar  útfærslur  á 
hugtakinu  kulnun  eru meðal  þeirra mörgu  sem 
til eru17. Það að missa stjórn á vinnu sinni, þegar 
væntingar  til  hennar  bresta  og  þegar  tilgangur 
með henni er ekki  ljós eru allt þættir sem auk-
ið geta  líkur á að kulnun  í starfi verði. Þetta er 
ekki það sama og vinnustreita eða þunglyndi þó 
að  einkenni  séu mörg  sameiginleg17.  Í  íslenskri 
rannsókn  á  starfsmönnum  umönnunarstofnana 
komu í ljósi náin tengsl milli þess að starfsmaður 
er  andlega  úrvinda  í  vinnu  sinni  og  skipulags-
legra þátta á vinnustað. Þessu  til viðbótar voru 
mikil tengsl milli þessara þátta og að hafa verið 
greindur  af  lækni  með  þunglyndi,  síþreytu  eða 
svefnröskun18.
Einelti og áreitni
eins  áður  er  sagt  hefur  löggjafinn  talið  að  taka 
þurfi  sérlega  á  einelti  og  annarri  ótilhlýðilegri 
 háttsemi á vinnustað. einelti, kynferðisleg áreitni, 
líkamlegar hótanir og önnur sambærileg ótilhlýði-
leg háttsemi er framkoma sem sést á vinnustöð-
um og er til þess fallin að valda þolandanum mik-
illi  vanlíðan.  Samkvæmt  íslenskri  rannsókn  hafa 
4% kennara orðið fyrir kynferðislegri áreitni, 8% 
hjúkrunarfræðinga en yfir 30% flugfreyja. einelti, 
önnur áreitni og hótanir um ofbeldi í tengslum við 
vinnu höfðu hins  vegar 12%  flugfreyja  lent  í  en 
19%  hjúkrunarfræðinga19.  Á  þessu  þarf  vinnu-
staðurinn  að  taka.  Skipulag  hans  þarf  að  vera 
með  þeim  hætti  að  kringumstæður  sem  gera 
hegðun  af  þessu  tagi mögulegar  komi  ekki  upp 
og ef þær koma upp þarf starfsmaðurinn að eiga 
tafarlausan stuðning vísan.
Lokaorð
eðlilegt  sjálfræði,  í  vinnu  við  gefandi  verkefni, 
og  gott  atvinnulýðræði  er  geðheilbrigði  starfs-
manna og vinnustaða nauðsynlegt. Hóflegt verk-
efnaálag, þar sem starfsmaður á vísan stuðning 
samstarfsmanna,  bætir  líðan  allra  starfsmanna 
og  gerir  þeim  sem  höllum  fæti  standa  vegna 
sjúkdóma  auðveldara  að  mæta  í  vinnu.  vinnu 
sem  bætir  heilsu  þeirra,  vellíðan  og  velmegun 
jafnframt  því  sem  hún  skilar  hagsæld  til  sam-
starfsmanna,  atvinnurekanda  og  annarra  sam-
borgara.  Geðvernd  er  einn  af  grunnkjörnum 
góðrar vinnuverndar.
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